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AVANT-PROPOS 


Au  moment  de  présenter  ce  travail  qui  marque  la  fin  de 

nos  études , nous  nous  faisons  un  devoir  et  un  'plaisir  de 

manifester  notre  reconnaissance  profonde  et  sincère  envers 

♦ 

les  Maîtres  de  cette  Ecole.  Leur  souvenir  nous  sera  cher  ; 
lew'  enseignement  précieux. 

Nous  présentons  l’hommage  de  notre  reconnaissance , spé- 
cialement à M.  le  professeur  F orgue  pour  les  encourage- 
ments et  les  savants  conseils  qu'il  n’a  cessé  de  nous  donner 
pendant  la  durée  de  notre  externat , et  pour  le  grand 
honneur  qu'il  nous  fait  en  acceptant  la  présidence  de  notre 
thèse. 

Nous  adressons  également  l’expression  de  notre  gratitude 
à M.  le  professeur  Granel  à cause  de  la  sollicitude  et  de 
l'intérêt  qu'il  nous  a témoigné.  Le  bien  qu’il  nous  a fait,  nous 
ne  V oublierons  jamais. 

Nos  remerciements  sincères  à M.  le  professeur  Truc,  pour 
sa  bienveillance  et  son  enseignement,  prodigués  pendant 
toute  la  durée  de  notre  externat. 

Les  professeurs-agrégés  Jeanbreau  et  Ardin-Delteil  ont 
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montré  toujours  à notre  égard  une  constante  sollicitude, 
nous  les  prions  d’accepter  nos  remerciements . 

Ce  n'est  qu'avec  regret  que  nous  quitterons  ce  cher  pays 
de  la  France , où  nous  avons  trouvé  partout  un  accueil  sympa- 
thique et  amical. 

Que  toutes  les  personnes  qui  nous  ont  témoigné  leur 
sympathie  sachent  que  leur  souvenir  restera  gravé  dans  notre 
mémoire  et  leur  amitié  dans  notre  cœur. 


INTRODUCTION 


I 


Quelques  cas  d’hystérie  à forme  particulière, observés  dans 
les  services  de  MM.  les  professeurs  Forgue  et  Grasset,  nous 
ont  si  vivement  intéressé,  que  nous  n'hésitons  pas  à les 
prendre  pour  base  de  notre  thèse  inaugurale. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  une  revue  d’en- 
semble de  toutes  les  manifestations  d’apparence  chirurgicale 
de  l’hystérie,  car  la  « Grande  Simulatrice  » peut  tout  faire, 
nous  l’avons  entendu  répéter  souvent  par  nos  Maîtres. 

Nous  allons  envisager  les  cas  les  plus  fréquents,  ceux  avec 
lesquels  le  praticien  doit  être  le  plus  familiarisé  pour  pouvoir 
distinguer  une  simple  névrose  d'une  affection  organique 
susceptible  d’une  intervention  chirurgicale.  C’est  ainsi  que  la 
coxalgie,  l’appendicite  et  péritonisme,  l'occlusion  intestinale 
et  la  stenose  pylorique  ont  été  l’objet  de  nos  recherches 
bibliographiques  ; et  nous  rapportons  plusieurs  observations 
de  ces  quelques  cas  qui  nous  paraissent  les  plus  impor- 
tants. 

Nous  allons  exposer  ici  rapidement  le  plan  que  nous  avons 
suivi  dans  notre  travail. 
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Quelques  mots  d'historique  ne  sont  jamais  de  trop  ; il  est 
toujours  intéressant  de  suivre  l’évolution  des  idées  médico- 
chirurgicales  à travers  les  âges  ; c'est  ce  qui  fait  l’objet  de 
notre  premier  chapitre. 

Nous  passons  ensuite  en  revue  les  diverses  affections  qui 
nous  intéressent  et  nous  faisons  suivre  les  observations  se 
rapportant  à ces  maladies  des  réflexions  tant  cliniques 
qu’étiologiques  et  thérapeutiques  que  ces  mêmes  observations 
suscitent;  tel  est  l’objet  de  notre  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième chapitres. 

Nous  nous  efforçons  également,  dans  l’élude  de  chacune 
des  maladies  qui  nous  occupent,  de  mettre  en  relief  toute 
l’importance. et  toute  la  difficulté  d’un  bon  diagnostic  diffé- 
rentiel entre  la  névrose  simulant  une  de  ces  affections  orga- 
niques et  l’affection  elle-même. 

Ce  diagnostic  est  important  au  point  de  vue  des  indications 
thérapeutiques.  Ce  sont  ces  indications  que  nous  étudions 
dans  notre  dernier  chapitre. 


CHAPITRE  PREMIER 


HISTORIQUE 


L’utérus  et  le  cerveau  ont  été  tour  à tour  incriminés 
comme  le  point  de  départ  de  l'hystérie. 

Les  uns,  avec  Hippocrate,  rendent  la  matrice  responsable 
de  tout  ; formulent  des  théories  que  nous  trouvons  aujour- 
d’hui bizarres. 

Tel,  le  déplacement  de  l’organe  de  la  gestation  qui  quitte 
sa  place  normale  pour  venir  se  placer  à la  gorge  et  étouffer  la 
malade.  Aussi,  les  anciens  recommandaient  fortement  les 
boissons  amères  qui  devaient  repousser  la  montée  de  l'utérus 
à la  gorge  ; recommandaient  également  l'application  d'es- 
sences aromatiques  à la  vulve,  dans  le  but  de  favoriser  et  de 
hâter  son  retour. à la  place  normale. 

Galien  nia  le  déplacement  réel  de  la  matrice  dans  l'abdo- 
men. 

L’utérus  retient  dans  sa  cavité  le  sang  qui, putréfié,  dégage 
une  vapeur  maligne,  provoquant  les  troubles  hystériques. 

Au  xvne  siècle,  nous  constatons  une  réaction  contre  la 
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théorie  utérine  ; c’est  le  cerveau  seul  qui  est  en  cause  pour 
Lepais  et  Willis. 

Les  hommes  hypocondriaques  de  Sydenham  sont  des  hys- 
tériques. Donc,  la  matrice  n’y  est  pour  rien,  et  même  le  nom 
étymologique  Hystérie  (du  grec  çor ipv.  matrice)  est  suprimé 
par  Pomme. 

L’hystérie  sera  donéravant  appellée  l’ irritabilité  par  Tisot. 

Le  débat  n’est  pas  fini  car,  en  1733,  Hoffman  dit  de  nou- 
veau : « L’hystérie  est  un  spasme  utérin  propagé  aux  autres 
parties  du  système  nerveux  ». 

Avec  plus  de  précision  Astruc,  Cullen  et  Longer-Viller- 
may  (1817),  affirment  l’influence  des  organes  génitaux  de  la 
femme  dans  sa  production. 

De  nouveau  en  1824  Georget  affirme  l’influence  unique  de 
l’encéphale;  contredit  par  Foville  et  Dubois  qui  considèrent  : 
« l'utérus  [comme  le  point  de  départ  véritable  des  phéno- 
mènes dont  l'ensemble  constitue  l’hystérie  ». 

Le  rôle  joué  par  les  ovaires  a été  précisé  par  Schutzem- 
berger,  qui  le  premier,  en  1846,  a créé  de  toute  pièce  la 
théorie  ovarienne. 

Briquet  démontre  très  nettement  dans  son  Traité  de  l'hys- 
térie, l’existence  de  l’hystérie  mâle  et  annule  par  conséquent, 
la  théorie  utérine. 


Ce  n’est  que  récemment  que  les  modalités  d’apparence 
chirurgicale  de  l'hystérie  ont  frappé  les  observateurs. 

En  1836,  Brodie  attire,  le  premier  l'attention,  sur  la 
coxalgie  hystérique  ; en  1860,  il  en  donne  une  description 
très  complète. 

Après  lui,  le  docteur  Lesauvage  (de  Caen),  consacre  quel- 
ques lignes  à cette  affection  dans  les  Archives. 

En  1859,  M.  Robert  fait  à l’Hôtel  Dieu  de  Paris  une 
clinique  remarquable,  reproduite  l’année  suivante  par  le 
docteur  Doumic. 
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En  1861,  le  docteur  Richard-Bariwel  dans  un  ouvrage 
intitulé  « Traité  de  maladies  des  articulations  » publie  un 
chapitre  ayant  pour  titre  : De  l'hystérie , pseudo-maladies  des 
articulations. 

Le  15  février  1865,  M.  Verneil  présente  à la  Société  de 
Chirurgie  un  mémoire  ayant  pour  titre  : De  la  Coxalgie, 
diagnostic,  pronostic  et  traitement,  dans  laquelle  la  coxalgie 
hystérique  tenait  une  large  place. 

Au  mois  d’octobre  1865,  le  docteur  Chabatier  lit  à la 
Société  de  Sciences  Médicales  de  Lyon  un  mémoire  intitulé  : 

« De  l’action  du  sulfate  d’atropine  dans  la  Coxalgie  Hysté- 
rique ». 

La  même  année,  Crolas  soutient  à la  l’acuité  de  médecine 
de  Montpellier  une  thèse  inaugurale  sur  la  Coxalgie  hysté- 
rique; nous  lui  avons  emprunté  quelques  observations. 

Nous  enregistrons  dans  les  Annales  de  la  Pathologie 
t Nerveuse , que  Bœckel,  cinq  ans  plus  tard,  hanté  par  une 
I malade,  désarticule  la  cuisse  pour  une  coxalgie  hystérique. 

En  1874,  apparaît  la  thèse  de  Bach,  qu’il  soutient  à Paris 
| « De  la  Coxalgie  hystérique  ».  Huet,  Glorieux,  Plicque, 
Lannois  et  Ballet  font  des  intéressantes  communications  sur 
le  même  sujet. 

Le  péritonisme , terme  créé  en  1877  par  Gubler,  dans  un 
[ article  du  Journal  de  Thérapeutique , intitulé  « Du  périto- 
nisme et  de  son  traitement  »,  désigne  les  cas  que  Bernutz 
1 appelait  pseudo-péritonites , où  le  tableau  clinique  de  la 
péritonite  a lieu,  alors  que  la  séreuse  est  intacte. 

Talamon  s’est  beaucoup  occupé  des  différentes  mamfes- 
I tâtions  appendiculaires  et  péritonéales  de  l’hvstérie.  Il  a 
rapporté  plusieurs  observations  très  curieuses,  entre  autres 
[ celle  d’un  malade  soigné  par  le  docteur  Shrady,  de  New- York, 
qui  présente  des  phénomènes  diagnostiqués  appendicite  par 
I des  cliniciens  de  mérite,  et  chez  qui  l’autospsie  faite  à la 
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faveur  d’une  maladie  mortelle  intercurrente,  permet  de  cons- 
tater l’intégrité  de  l’appendice. 

En  1890,  Bristowe  publia  deux  cas  de  tympanite  hystéri- 
que dans  le  British  Med.  journal. 

Dans  Y Accad.  délia  scianze  mediche  di  Ferrara , le  docteur 
Cappelletti,  en  1896,  rapporte  un  cas  de  péritonite  hysté- 
rique. 

Enfin,  l’appendicite  fantôme,  l’appendicite  et  péritonite 
hystériques  ont  été  l’objet  de  discussions  nombreuses  à la 
Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  la  part  de  Rendu, 
Brissaüd,  Talamon,  pendant  le  cours  du  mois  de  mars 
1897.  <\ 

Nothnagel,  en  avril  1899,  publie  une  clinique  parue  dans 
le  « Wisener  klinische  Wochenschrift  » où  la  laparotomie  fut 
faite  pour  une  appendicite  qui  n’existait  pas. 

En  septembre  de  la  meme  année,  dans  le  Deutsche  medi- 
cinïsche  Wochenschrift  » apparaissent  deux  observations  de 
Sardet  : Appendicite  hystérique  traitée  chirurgicalement. 


Occlusion  intestinale  et  stenose  pylorique 


Au  point  de  vue  historique,  nous  croyons  que  c’est  à Syde- 
nham qu’il  faut  remonter  pour  saisir  la  première  observation 
d’occlusion  intestinale  nette  et  purement  de  nature  hysté- 
rique. 

Jeanne  Fourcroy  (dans  la  Vérité  de  Miracles  : Carre  de 
Mongeron),  s’exprime  en  ces  termes  : 

« En  1716,  à l’âge  de  10  ans,  je  fus  attaquée  d’un  si  grand 
mal  de  poitrine  et  d’estomac  que  je  crachois  le  sang  et  vomis- 
sois  quelquefois  jusqu’aux  matières  fécales...  » Ici  l’affirma- 
tion est  précise  dès'que  la  valvule  de  Bauhin  peut  être  forcée 
sous  l’influence  d’une  détermination  intestinale  de  l’hystérie; 
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cela  fut  démontré  plus  tard  par  Briquet  de  façon  indéniable. 

M.  Jaccoud  cite  aussi  un  cas  intéressant  dans  son  « Traité 
de  pathologie  interne.  » 

Bouquet,  en  1880,  rapporte  un  cas  non  moins  intéressant 
(Thèse  de  Paris,  1880). 

Jolly  et  Rosenstein,  en  Allemagne;  M.  Pasquale  de  Tulio, 
en  Italie  ; et  Bryant  à New-York  s’occupent  de  la  question 
ensuite. 

Desnos,  André  et  Sakorraphos  dernièrement,  nous  ont  fait 
connaître  encore  quelques  cas. 
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CHAPITRE  II 


COXALGIE 


HYSTÉRIQUE 


Première  modalité  de  l’hystérie,  très  importante  et  sou- 
vent d’un  diagnostic  difficile. 

La  coxalgie  hystérique  est  une  affection  douloureuse  de  la 
hanche,  se  montrant  d’emblée  chez  des  sujets  hystériques, 
et  qui  se  caractérise  par  la  contracture  douloureuse  des  mus- 
cles de  la  région,  en  même  temps  que  par  l’absence  de  toute 
espèce  de  lésion  de  l’articulation. 

Une  des  premières  observations  est  celle  publiée  par 
M.  le  docteur  Doumic,  en  1859  ; (Robert.  Conférence  de 
Clinique  chirurgicale,  page  453). 

Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  la  repro- 
duire in  extenso. 


Observation  I 


Elisa...,  âgée  de  18  ans,  corsetière, 
rue  de  Charonne,  31,  est  couchée  au  n°  5 


demeurant  à Paris, 
de  la  Salle  St-Paul. 


